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Aus der Kölner Akademie fur praktische Medizin, Psychia-
trische Klinik. (Direktor: Prof. Dr. Aschaffenburg.)
Ergebnisse und neuere Untersuchungen
über die Hemmungsreaktion im Blute von
Geisteskranken.
Von Dr. Wftlter teiss1er, Assistenzarzt der Klinik.
Seit den ersten Veröffentlichungen Much s, welche ein be-
rechtigtes Aufsehen in der gesamten Psychiatrie hervorzurufen
angetan waren, ist eine stattliche Reihe Untersuch ungen
öber das Wesen und die praktische Verwendbarkeit der ge-
nannten Reaktion erschienen, die zum großen Teile sich höchst
ablehnend ausgesprochen haben.
Ich kann es mir nicht ersparen, auf die wichtigsten Arbeiten
kurz einzugehen und das Fazit der einzelnen Erfahrungen und
Beobachtungen vergleichend vorauszuschicken.
Abgesehen von einer vorläufigen Mitteilung Alts2), welche ohne
nähere Angaben die praktische Brauchbarkeit der Kobrareaktion ver-
neint, erschien zuerst aus der Bonner Klinik von Hübner und Selter
eine Publikation, deren Resümee als ersten Punkt ergab, daß sich die
Kobrareaktion nicht nur bei Manisch-Depressiven und bei Dementia
praecox gefunden habe, sondern auch bei vielen andern Krankheiten,
sowohl Psychosen wie Neurosen und organischen Gehirn- und Rücken-
marksleiden. Zweitens konnten sie die Reaktion in noch nicht 50 %
der Fälle von manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox als
diagnostisch positiv bezeichnen.
EineweitereVeröffentlichungvon Fränkel, Kathe und Bierotte3)
stellte ebenfalls eine negative Reaktion in einem erheblichen Prozent-
satz von zirkulärem Irresein und Dementia praecox fest, dagegen einen
positiven Ausfall bei Personen mit anderen Psychosen, ja selbst bei
solchen ohne jedes Zeichen von Krankheit.
In der Leipziger Klinik wurden ähnliche Beobachtungen gemacht.4)
Zalociecki faßt seine an einer allerdings nicht großen Zahl von
Untersuchungen gemachten Ergebnisse dahin zusammen, daß die ,,Psycho-
reaktion" bei den verschiedensten Geisteskranken wie auch bei Ge-
sunden vorkomme. Im Nabelschnurblute Neugeborener sei sie sogar
fast konstant.5) 2. Weiter äußert sich Verfasser, daß ihr Auftreten
2) Psychologisch-neurclogische Wochenschrift, No. lOS. - 3) Münchener medi.
zinische Wochensclirift 1909, No. 29. -. 4) Berliner klinische Wochenschrift, No. 30.
5) Ueber die Beobachtung dec Kobrareaktion bei Neugeborenen, Bauer, Münchener
medizinische Wochenschrift 1909, No. 27.
im Blut mit der Muskeltätigkeit, und zwar mit der Bildung der Fleisch-
milchsäure zusammenhänge, und 3. daß sie diagnostisch bedeutungslos sei.
Die Nummer 30 der Münch. med. Wochenschrift 1909 enthält wei-
tere Untersuchungen.1)
Eissner und Kronfeld (Heidelberg) präzisieren ihre Ergeb-
nsse dahin , daß ein bestimmter differentialdiagnostischer Wert
der Reaktion nicht beizumessen sei. Sie sei für keine bestimmte Geistes-
krankheit spezifisch. Sie begründen diese Befunde auf das wiederum
sehr geringe Zahlenmaterial von 66 Fällen der verschiedenartigsten
Krankheitsbilder von geistig und körperlich Kranken. Trotzdem geben
sie zu, daß eine positive Reaktion in über 50 der Psychosen von ihnen
wahrgenommen sei. Sie wollen ferner einen gewissen Zusammenhang
der Hemmung der Hämolyse bei Geisteskranken mit somatisehen Ver-
änderungen, die durch die entsprechenden Krankheiten gesetzt werden,
gefunden haben und schieben diese Variabilität der Reaktion auf gleich-
artige Lebens- und Ernährungsbedingungen sowie auf die dauernde
Internierung in einer geschlossenen Anstalt.
Weiterhin äußert sieh F. H. S e hul t z2) (Frankfurt) an gleicher Stelle
dahin, daß 1. inaktive, d. h. eine halbe Stunde auf 56° erwärmte Sera
individuell in ihren Fähigkeiten sich unterscheiden, die Hämolyse im
Menschenblut durch Kobragift zu hemmen. Sie lassen diese aber in
der Regel nicht vermissen. 2. Es gelang jedoch in der verfolgten An-
ordnung nicht, durch den Nachweis einer gesetzmäßigen Steigerung
dieser hemmenden Eigenschaft gewisse Krankheitsbilder (Dementia prae -
cox, zirkuläres Irresein) im Sinne der von Much- Holzmann ange-
gebenen , ,Psychoreaktion ' ' zu differenzieren.
P 1 aut 3) (München) hatte Gelegenheit, an 60 Fällen der Münchener
Klinik, deren Diagnosen von Kraepelin selbst fixiert waren, Nach-
prüfungen anzustellen ; P 1 a u t konnte die Angaben M u e h s in keiner
Weise bestätigen : 1. reagierte die Mehrzahl von Fällen manisch-depres-
siven Irreseins negativ, 2. zeigten auch Kranke ganz anderer Gruppen
positive Reaktion. Plaut begründet seine von Much und anderen ab-
weichenden Befunde in Anbetracht dessen, daß er dieselbe Technik und
dasselbe Giftmaterial benutzte, mit der verschiedenartigen klinischen
Deutung der Fälle von seiten der einzelnen Autoren.
Unterdessen erschienen die Mitteilungen aus unserer Klinik,
auf die ich erst später eingehe.
Chronologisch geordnet folgten dann weitere Mitteilungen über
Hemmungen des Kobragiftes durch menschliche Sera durch B r ü e k n e r
und Much selbst, in denen Brückner den klinischen Teil, Much die
serologischen Untersuchungen ausgeführt hat.4) Während Brückner
an einem großen Material zu der Ansicht kommt, daß die Reaktion
in ihrer jetzigen Form wohl ein erhöhtes serologisches Interesse bean-
sprucht, für die Diagnostik eine Brauchbarkeit jedoch nicht besitzt,
geht Much auf die Einzelheiten der Technik und Methodik ausführlich
ein. Ich komme auf die Details an den bezüglichen Stellen zu sprechen.
Bei Vergleich mit der Mehrzahl der bisher veröffentlichten
Untersuchungen läßt sich leicht feststellen, daß die von Much
geforderten Vorsichtsmaßregeln nicht überall eingehalten wor-
den sind.
Er selbst nimmt Gelegenheit, darauf hinzuweisen, daß die von
ihm zur Bedingung gemachten Iautelen auch von Brückner nicht
immer beobachtet worden sind, und resümiert, daß im gegenteiligen
Falle wohl manches negative Resultat noch positiv geworden wäre und
umgekehrt.
Muchs Schlußbetrachtungen lauten dahin, daß er eine klinisch -
diagnostische Bedeutung der Reaktion nicht beimessen könne und
daß er selbst nicht mehr der Ansicht sei, daß sie bei Dementia praecox
und manisch-depressivem Irresein in 100% vorkomme und patho-
g n o s tise h sei, auch gibt er ihr Vorkommen bei andern Psychosen,
wie schon in seiner ersten Arbeit, zu und betont, daß auch körperlich
scheinbar Gesunde eine positive Reaktion zeigten.
Fast gleichzeitig mit Muchs zweiter Veröffentlichung erschien die
Arbeit von Pförringer und Landsberger5), die außer meiner Veröffent-
lichung) den ersten Mitteilungen Muelas am nächsten kommt. Die
beiden Autoren betonen ausdrücklich, daß speziell das Jugendirresein
(die K r a e p clin sehe Dementia praecox) sowie Epilepsie in überwiegender
Mehrzahl der Fälle positiv reagierten, betonten aber, daß sie als eine
spezifische Reaktion für die klinisch umschriebenen psychiatrischen
Krankheitsbilder der Dementia praecox und des manisch.depressiven
Irreseins nicht anzusprechen sei, vielmehr sei die Reaktion vielleicht
aufzufassen als der Ausdruck allgemeiner Schwankungen im Stoffwecliel,
im besonderen in den Oxydationsvorgängen, an denen in erster Linie
die roten Blutkörperchen beteiligt sind.
Nach Muchs zweiter Veröffentlichung ist bisher nur eine
Arbeit erschienen, die auf der nunmehr modifizierten techni-
schen Grundlage unter Verwertung der inzwischen gemachten
1) Münchener medizinische Wochenschriit, No. 30. - 2) Münchener medizinische
Wochenschrift No. 30. - 3) Plaut. - 4) Berliner klinische Wochenschrift No. 33. -
5) Berliner klinische Wochenschrift No. 36. - 6) Münchener medizinische Wochen-
Schrill No. 31.
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Beobachtungen und Erfahrungen weitere Untersuchungen eut-
hält, es ist die von O morokau aus Petersburg, deren Ergebnisse
nachher erörtert werden sollen.
Es dürfte daher von erhöhtem Werte sein, durch neue
Untersuchungen u zeigen, welchen Wert die Reaktion für die
Psychiatrie zurzeit besitzt und welche Ausblicke sie bietet.
Ich glaubç hierzu um so mehr Veranlassung zu besitzen,
als ich in meiner Publikation in No. 31 der Münch. med.
Wochensehrift außer gemeinsamen Berührungspunkten mit
der Hirsch! und Poetzlschen Arbeit und mit der aus
der Göttinger Klinik sowie neuerdings in völliger Kongruenz
mit O m o r o k o w einer der wenigen war, der eine Bestätigung
der ersten Befunde Muchs bringen konnte.
Tch möchte nun in folgendem die Ergebnisse unserer letzten
Untersuchungen mitteilen. Vorher möchte ich jedoch auf die
T e e h n i k , sowie auf die Art und Präparation des zu ver-
wendenden 1jntersuchungsrnaterials, sowie auf die Wirkungs-
weise der einzelnen Faktoren, welche diese Reaktion bedingen,
zu sprechen kommen.
Was zuniichst die Auswahl der Blutkörperchen
anbetrifft, so ist es unbedingt erforderlich, solche Erythro-
zyten, die sich mit Kobragift schwer lösen, zu wählen. Daß
man solche schwer lösliche Blutkörperchen aber ausschließ-
lich oder wenigstens in überwiegender Mehrzahl bei Dementia
praecox - Kranken finden soll - wie sich mehrfach. er-
wühnt findet -, möchte ich entschieden bestreiten. Wir
haben Blutkörperchenstümme zu unsern Versuchsreihen he-
nutzt, welche geistig Gesunden sowie Leuten mit Psy-
chosen funktioneller wie organischer Aetiologie angehörten.
Dabei zeigte es sich, daß Blutkörperchen von Dementia praecox
im allgemeinen nicht so leichtlöslich waren wie die von nor-
malen, geistig gesunden Menschen, daß jedoch ihre Resistenz
innerhalb derselben Krankheitsgruppe erhebliche Schwankungen
aufwies; für eine Gesetzmäßigkeit kann ich einen Beweis nicht
erbringen.
Was die Blutkörperchen von andern Kranken betrifft, so
lösten sich Blutkörperchen von Hysterischen bald schwerer,
bald leichter als die von normalen Menschen, bald wider-
standen die von Katatonikern mit hochgradiger Verblödung
dem Kobragift mehr und länger als die normaler Personen;
kurz, es läßt sich nach meiner Erfahrung nicht sagen, welche
Blutkörperchen gerade zur Anstellung der Reaktion sich am
besten eignen.
Das Grundprinzip muß bleiben, solche Erythrozyten aus-
zuwählen, welche bezüglich ihrer Giftfestigkeit bestimmte For-
derungen erfüllen, wie.sie hei Hirsch! und Poetzl präzis
ausgeführt sind, sie müssen erhöhte, genau zu bestimmende
Resistenz besitzen.
Schon bei meinen ersten Versuchen stellte ich Beobach-
tungen mit tierischen Blutkörperchen an und kam zu ähn-
lichen Resultaten wie Keyes und Saclis. Die Empfindlich-
keit.sskala ist der Reihe nach, von den leichtlöslichsten an-
fangend: Frosch, Hund, Meerschweinchen, Mensch. Un-
empfindlich sind: Ochs, Hammel, Ziege.
Der zweite Faktor, die Herstellung der Kobragift-
lösung, stellt geringere Anforderungen.
Man bereitet. sich eine Verdünnung von 1 5000 und titriert vorjedem Versuche nochmals die Menge aus, welche imstande ist, eine
bestimmte Menge von 1/2 cern der bekannt.en Blutkörperchen völlig zu
lösen. Zur Anstellung der Hauptversuche habe ich das Doppelte dieses
Titers genommen.
Bei den am wenigsten resistenten Blutkörperchen habe ich ihn
schon bei 0,03, bei resistenteren mehr an 0,1 herangerückt gefunden.
Es ist ein Schematisieren, daß man z. B. zu 0,35 Serum und 0,5
Blutkörperchen a priori 0,25, wie Much es zuerst angab, zusetzen soll,
ein höchst unzuverlässiges und gefährliches Experiment, da man mehr.
fach beobachtet hat, daß die Wirkung des Kobragiftes trotz peinlichster
Aufbewahrung im Eissehrank und trotz ständiger Verwendung desselben
Blutkörperchenstammes, sowie desselben Prozentsatzes in der Kochsalz.
lösung mehrfach Einbuße in der Giftwirkung erlitt.
Es genügt nicht, wie es in den Arbeiten von Plaut, Hüb.
ncr und Selter etc. angegeben ist, einfach schematisch zu
0,35 Serum 0,25 Kobragiftlösung hinzuzusetzen und dem Ge.
much normale Menschenblutkörperchen hinzuzufügen, son.
dem man muß auch, wenn man zur Kontrolle mehrere nor-
male Sera verwendet, genau die Resistenz der reten Blut-
körperchen bestimmen, genau feststellen, welche geringste
!lenge Kobragift dazu gehört, um sie noch eben zur Lyse
1U führen. Ich habe schon in meiner ersten Arbeit dementsprechend
verfahren, erst immer die lytische Stärke meiner Kohragiftlösung be.
stimmt und darauf mit demselben mir nunmehr bezüglich seiner Re-
sistenz bekannten Blutkörperchenstarnrne alle Versuche angestellt. So
erzielt man eine völlige Einheit aller Bedingungen.
Es ist ja bekannt, daß die Blutkörperchen auch innerhalb
derselben Spezies verschiedene Sensibilität besitzen, daß ein
Mensch bezüglich der Giftfestigkeit seiner Blutkörperchen oft
erhebliche Abweichungen von der anderer bietet. Dies habenja Sachs und Keys durch klassische IJntersuchungen
dargetan. Daß aus einem Nichteinhalten dieser Tatsache ele-
mentare Fehler entstehen, die das gaaze Resultat illusorisch
machen, liegt auf der Hand.
IiI. Es bleibt nun noch übrig, auf den wichtigsten Teil
des Versuches einzugehen, auf die Verwendungsweise des
S e r u ni.
Wie M u e h hervorhebt, liegt gerade der Hauptwert der
Reaktion in der Erkennung und dem Nachweise von die Kobra-
hämolyse hemmenden Stoffen, und es muß erstrebt werden,
durch eine wechselnde Anordnung von Serum und Gift über-
haupt nachzuweisen, daß Hemmungskörper vorhanden sind.
Da j a im Serum scheinbar hemmende und lösende Stoffe gleich-
zeitig vorhanden sind, so müßte man durch Ausschalten bzw.
Verminderung der Lösungskörper die sonst verdeckten Hem-
mungskörper zum Vorschein und zur Wirkung zu bringen ver-
suchen. Dies soll man nach Much dadurch erreichen, daß man
die Serummenge vermindert, und soll - vorausgesetzt, daß
lösende und hemmende Stoffe nicht in gleicher Prozentzahl vor-
handen sind , oder nur wenig mehr hemmende als lösende
Körper sich vorfinden - noch in kleinen Mengen eher eine
Hemmungsreaktion finden wie hei Verwendung größerer Serum-
dosen, wo die lytischen die Hemmung vereitelten.
Für die Resultate bei Versuchen mit verschiedenen Mengen
des zu untersuchenden Serum hat Mue h verschiedene Typen
aufgestellt. Er fand, daß stark positive Sera in allen Ver-
dünnungen Hemmung geben, daß man aber bei schwach posi-
tiven Sera in der untersten Verdünnung meist keine Hemmung
erhält (Typ. 2);
daß negative Sera meist in allen Verdünnungen negativ
reagieren (Typ. 3);
daß es hiervon Ausnahmen gibt derart, daß große und
kleine Mengen Lösung gehen, mittlere dagegen Hemmung, oder
daß (Typ. 4)
erst bei kleineren Serumdosen Hemmung eintritt, in
mittleren und großen dagegen Lösung, und er schloß hierauf
auf das Ueberwiegen von Lösungestoffen im Blut etc.
Man wird vielleicht jedoch vorher durch umfassende Unter-
suchungen an normalen Sera festzustellen haben, welche nie-
drigste Dosis Gift noch vom normalen Serum gehemmt wird,
und daraus vergleichende Schlüsse ziehen können.
Much fordert ferner, daß man auch gegen fallende Mengen
des K.obragiftes prüfen soll. Wie Much sich ausdrückt, ver-
meidet mxn dadurch ebenfalls die Verdeckung des einen .der
Hemmungs- oder Lösungsstoffe durch den andern. Prüft man
beispielsweise ein Serum, das nur wenig mehr hemmende als
lösende Stoffe enthält, gegen eine große Giftdosis, so wird
durch das Ueberwiegen lösender Stoffe Lösung eintreten; bei
einer kleineren Giftdosis hingegen können die Hemmungs-
körper wirken.
Diese Theorie beruht meines Erachtens auf falschen Be-
griffen. Nicht eine Prüfung mit fallenden Mengen
Kobragiftlösung, sondern mit steigenden Giftdcsen
ist meiner Meinung der einzig exakte Indikator,
ob es sich um eine pathologische Vermehrung der
hemmenden Körper handelt oder nicht. Eine sehr
geringe Giftmenge wird zweifellos schon von verschiedenen
normalen Sera gehemmt, zur Hemmung einer größeren Gift-
menge aber bedarf es einer Vermehrung von hemmenden
Stoffen, und gerade dies nachzuweisen, ist ja die Idee des Ent-
deckers gewesen. Durch ein Austitrieren gegen fallende, statt
steigender Giftmengen würde man meines Erachtens gerade das
Gegenteil vom gewollten Naçhweis erhalten. Dasselbe gilt von
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der Anwendung der erwähnten Prüfung gegen faTlende serum-
mengen. Setze ich z. B. zu. 0,35 corn Serum Kobrgíft und
Blutkörperchen und linde eine Lösung der Mischung, so soll
nach Much bei schwach hemmenden Sera bei einem Zusatz
von z. B. 0,1 Serum cine Hemmung eintreten, eben weil die
Mischen Blemente verringert worden sind. Mir ist jedoch
dieser Gedankengang keineswegs klar, denn Hand in Hand
mit der Verringerung der lytiscben Stoffe geht doch wohl auch
die der hemmenden, es ändern sieh doch nur die Volumina
der Scrummonge, jedoch nicht dic Proportionen in der Zü-
sammensetzung ihrer Bestandteile.
Merkwürdig ist, daß diesen Hypothesen eine Reihe von
Versuchen entspricht, die auch wir zu beobachten Gelegenheit
hatten. Ich habe mehrere derart schwache Sera austitriert
und gcfunden daß bei kleinen Serummengen tatsächlich eine
Hemmung zu konstatieren war, dagegen bei mittleren und
thrkeren Posen Lyse auftrat. Auf welchen biologischen Vor-
gang dieses Resultat zuriickzufiihren ist entzieht sich meiner
Kenntnis, dagegen konnten wir auch namentlich bei den stark
positiven Ftllen Typen beobachten, die jenseits, und zwar
oberhalb der gewöhnlich angewandten Giftdosis (der doppelten
des Titers) nach Hemmung eintraten. Diese Versuche, die
noch an einem gröl3ercn Material nachzuprüfen sind , durften
am besten geeignet sein, quantitative Unterschiede aufzudecken.
Zum Schluß noch einige Worte über die Art und Zeit
des Ablesens. Wie Much in seiner zweiten Veröffentiichung
hervorhebt ist es fa1scb ein gewisses Schema bei der Art des
Ablesens einzuhalten. Ursprünglich war die Zeit so festgesetzt,
daß man das Gemisch zwei Stunden in den Brutsehrank, da-
nach umechütteln und auf Eis stellen sollte. Wir haben je-
doch stets zu den verschiedensten Zeiten Befunde notiert uid
durch Vergleich festgestellt, daß es vollkommen genügt, wenn
man zum Ablesen der zu untersuchénden Röhrchen den Zeit-
punkt wählt, in dem die Kontrollröhrchen gelöst sind.
Wir benutzten zur Kontrolle Sera, die einwandfrei negativ
reagiert hatten. Diese sind jedoch nur längstens 48 Stunden
nach ihrem ersten Versuch zu verwenden, da auch nach unserer
Beobachtung eine Wandlung der Reaktion bei längerer Auf-
bewahrung eintrat, dergestalt, daß negative Sera positiv werden.
Als weitere Kontrolle benutzten wir sicher positive Sera,
die sich bedeutend länger verwenden lassen, sowie drei Röhrchen
ohne Serumzusatz. So konnten wir in mehreren Fällen schon
nach fihf bis sechs Stunden den Versuch ale abgeschlossen
betrachten. Wir bezeichneten eine leichte Trübung des vor-
her klaren Serum, die das Erkennen einer hinter den Röhr-
chen angebrachten Diapositivschrift oder Transparentachrift
in ihrer Klarheit beeinträchtigte, als poeitiv. Nur Sera, die
in völliger Uebereinstimmung mit den Kontroilsera eine Ab-
schwächung in der Schärfe der Probeschrift nicht erkennen
ließen, nannten wir negativ.
Dem subjektiven Empfinden ist bei einer derartigen Ab-
lesungssnethode wenig Raum gegeben, da man eben als ob-jektiven Indikator die Deutlichkeit der Schrift hat und zur
weiteren Kontrolle noch andere Personen hinzuziehen kann,
die dann ohne Autosuggestion objektiv zu urteilen in der
Lage sind.
Einen Fehler begeht man jedoch entschieden, wenn man bei dieser
Ablesung durch die Transparenzphänomeno schematisch vorgeht, wie
es in der Arbeit von Bayer und Wittneben') geschehen ist.
(enannte Autoren führen ausdrücklich an, daß sie die Untersuchung
an nüchternen Patienten sowohl als auch nach vollendeter Nahrungs.
aufnahme (nachmittags) anstellten und durch die eben erwähnte Methode
eine Lösung oder Hemmung feststellten. Sie haben zwar an einigen
Sera festzustellen versucht, ob durch die Zeit der Entnahme Unter-
schiede in dem Ausfall der Reaktion auftraten, und haben bis auf zwei
Versuche völlige Kongruenz ermittelt. Bei einer wahrscheinlich nicht
geringen Zahl von Patienten ist aber das Blut nachmittags entnommen
worden, wie beide Herren hervorheben, und zwar ohne Kontrolle durch
Entnahme morgens. Es wird dadurch eine Fehlerquelle erheblichen
Grades geschaffen, denn nach der Nahrungsaufnahme, speziell nach
kopiösen Mahlzeiten, ist ja das Blut bekanntlich durch seinen Fett-
gehalt bisweilen völlig undurchsichtig und gibt schon vor Anstellung
des Versuches mit der erwähnten Methode positive Resultate, wie die
beifolgende Abbildung zeigt.
1) Münchener medizinische Wochenschrift No. 29.
Man wird daher ihre Resultate mit einer gewissen Vorsicht
aufnehmen müssen. Das vorstehende Bild zeigt in Röhrchen 1
und 2 noch nicht verwendete normale Sera. No. 1 durchsichtig und
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
brauchbar, No. 2 undurchsichtig und unbrauchbar für die Transparenz-
ablesungsmethocle. Röhrchen 3-14 enthalten Serum, Kobragift und
Blutkörperchen.
No. 5, 6, 9, 13 sind negativ. No. 11 schwach positiv, alle anderen
mitteistark bis stark positiv. Das Bild ist mit farbenempfindlieher
(für rot) Platte hergestellt.
Man kann diesen Modus der Ablesung nur, wie vorhin
erwähnt, bei völlig klaren Sera machen.
Standen mir solche nicht zur Verfügung, so habe ich sub-
jektiv nach deIn Grade der Trübung bzw. Färbung der Flüssig-
keit oder aus dem gefärbten Bodensatz die Diagnose gestellt.
Auf andere Zufälligkeiten und Handgriffe der Technik
näher einzugehen, erübrigt sich.
Ehe ich unsere Ergebnisse mitzuteilen mir erlaube, ge-
statte ich mir darauf hinzuweisen, daß ich die klinischen Dia-
guosen erst nach Fixierung der serologischen erfahren habe.
Kerr Oberarzt Dr.. Orthmann (Köln) hatte in liebenswürdig-
ter Weise die Güte gehabt, hinter meine Befunde die psychia-
trisehe Diagnose nebst ergänzenden Bemerkungen über Ana
mneae etc. zu fügen, wofür ich auch an dieser Stelle nochmals
bestens danke.
Das größte Kontingent unter den positiven Psychosen
stellt die Dementia praeeox, und zwar mit 82%. Außer den
erwähnten positiven Fällen gaben die llemmungsreaktion noch
Sera mehrerer Epileptiker, ein angeborener Schwachsinn etc.
und ein geistesgesunder chirurgisch Kranker.
Ich bemerke hierbei, daß sich aus der Anamnese des
mit Schwachsinn Behafteten nicht mit Sicherheit eine frühere
Hebephrenie eruieren ließ, also dies positive Resultat eventuell
einer Dementia praecox zugute käme.
Das manisch - depressive Irresein zu untersuchen,
hatte ich nur in einem Falle Gelegenheit, er reagierte negativ.
Bei den Epileptikern, von denen ein großer Prozentsatz
eine positive Reaktion aufwies, konnte ich die schon in meiner
ersten Veröffentlichung gemachten Erfahrungen bestätigen.
Es scheint, daß bei einigen Epileptikern die Häufigkeit
und Stärke der Anfälle proportional dein Auftreten bzw. der
Stärke der Reaktion sei, obgleich sich eine Gesetzmäßigkeit
keineswegs feststellen läßt, denn wir haben auch Epileptiker,
welche zahlreiche Anfälle haben - bei dem einen bestand ein
Status von 60-70 Anfällen pro Tag - deren Sera trots mehr-
facher Untersuchung ein negatives Resultat auf wiesen.
Unter den negativen befinden sich fünf Fälle von De-
mentia praecox. Eine Erklärung, warum in diesem Falle das
Serum derselben Kra.nkheitsform nicht das gleiche serologische
Resultat hat, zu geben, sind wir zurzeit nicht imstande. Ich
komme jetzt auf die in meiner früheren Arbeit aufgestellten
Thesen zu sprechen. Ich sagte damals: Bei maaiisoh-depres-
sivem Irresein sowie bei Dementia praeoox finden sich Stoffe,
welche die Reaktion der Ablenkung des Kobragiftes von der
Hämolyse geben;
1. auf der Höhe de' manisohen oder depressiven Phase
ist sie für das manisch-depressive (zirkuläre) Irresein patho-
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gnostisch ; im Intervall und auch im Abklingen der ober er-
wähnten Stadien fällt die R eaktion meist negativ aus;
2. die Reaktion scheint nach meinen Erfahrungen wohl
in 100% der psychiatrischerseits diagnostizierten Fälle oben-
erwähnter Geisteskrankheiten sich zu ergeben, sofern die er-
wähnten Voraussetzungen erfüllt sind. Voraussetzung ist neben
dem technischen Vertrautsein mit der Methodik die richtige
Zeit der Entnahme.
Für Dementia praecox ist es ebenfalls notwendig, zur
Entnahme entweder dic Zeit starker Erregung oder die der
Depression abzuwarten;
Stupor gibt unsichere, schwankende Resultate, gemüt-
liche Gleichgültigkeit sowie Endausgange lassen das Resultat
negativ erscheinen.
Ich sehe mich genötigt, auf die einzelnen Punkte aus
führlich einzugehen und bezüglich des ersten zu erklären, dalI
die Gründe, warum ich mich früher so streng präzisierte, in der
Zufälligkeit bei der Art und Auswahl des Krankenmaterials
lagen. Sämtliche Fälle von maniseh-ciepressivem Irresein und
Dementia praecox haben sich, soweit sie eine positive Reaktion
zeigten, sämtlich im Stadium der Erregung oder Depression
befunden und die negativen, soweit sie dem zirkulären Irresein
angehörten, insgesamt im Stadium des Intervalles bzw. hei der
Dementia praecox in einer von Gefiihlsproduktion freien Zeit.
Bei diesen beiden Krankheitsgruppen ist daher die da-
malige Annahme, die bei einem hohen Zahlenmaterial keinen
negativen Fall aufwies, völlig begründet gewesen, nach meinen
heutigen Untersuchungen ist sie allerdings in dieser Fassung
nicht mehr zu halten, denn wir haben mehrere Dementia
praecox - Kranke untersucht, die erregt waren und negativ
reagierten, wiihrend andere, ruhige Kranke positive Resultate
aufwiesen.
Wenngleich nicht zu verkennen ist, daß die Krankheit in
einer erdrückenden Mehrheit meiner Fälle mit erhöhter Ge-
fühisproduktion einherging, was sich vielleicht serologisch in
einer hohen Prozentzahl durch Hemmung ausdrückt, so scheint
sie doch nicht die Regel zu sein.
Allein Anschein nach sind diese Kobragift bindenden Stoffe
nicht immer und in nicht genügender Menge im Blute vor-
handen, sodaß man sie nachweisen könnte. Es scheint viel-
mehr, daß sie eine gewisse Schwelle überschreiten müssen, jen-
seits welcher natürlich der Zeitpunkt für eine serodiagnostische
Untersuchung günstiger sein würde. Worin sich die Kumu-
lierung dieses Giftes klinisch dokumentiert, ob die Erregung
oder die Depression als ihr symptomatischer Ausdruck anzu-
sprechen ist, ist zurzeit noch unbekannt.
Wie es sich mit dem Stuporzustand verhält, der doch,
zumal wenn er mit Nahrungsverweigerung einhergeht, ein be-
sonders schweres Krankheitsbild bietet, ist zurzeit noch dunkel.
Teh habe mehrere derartige Fälle zu untersuchen Gelegenheit
gehabt, ohne zu einem einheitlichen Resultat zu kommen. Akute
sowie chronische Stuporzustände, schwerer wi.e leichter Art,
haben in unseren Untersuchungen ein derartig wechselndes
Bild gegeben, daß es weiteren Forschungen vorbehalten werden
muß, Aufklärung zu bringen. Auch die Dauer der Krankheit
scheint nicht ohne Einfluß auf den Ausfall der Reaktion zu sein.
Wir haben zahlreiche frische Fälle wie alte, in ihrem End-
stadium sieh befindende zur Beobachtung und Untersuchung
bekommen und den Eindruck gewonnen, daß mit dem
Alter des Krankheitsprozesses auch die Hemmungs-
stoffe leichter und in größter Zahl nachzuweisen
sind.
Wir haben speziell durch das liebenswürdige Entgegen-
kommen des Herrn Dr. Orthmann eine große Zahl alter
Hebephrenen und verblödeter Katatoniker untersuchen können
und haben im Vergleich zu dem frischen Material unserer
Klinik den vorhin erwähnten Schluß gezogen. Es sind jedoch
anderwärts gegenteilige Beobachtungen gemacht worden.
Daß die Frage der Erblichkeit, der familiären Disposition
durch dieses serologische Phänomen nicht geklärt werden kann,
im besonderen, daß es nicht möglich ist, in der Deszendenz
diese hemmenden Stoffe nachzuweisen, schon ehe es zum Aus-
bruch von Krankheitserscheinungen gekommen ist, haben wir
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schon jim unserer ersten Veröffentlichung beweisen können.
Much selbst ist von dieser Behauptung zurückgetreten.
Für die Praxis bietet daher die Reaktion vor-
läufig in ihrer jetzigen Form kein diagnostisc hes
Hilfsmittel. Es könnten jedoch durch eine einheitliche
TJntersuchungsmethode aller Mitarbeiter an dieser Reaktions-
erklärung leichter und umfassendere verwertbare Resultate
geschaffen werden, sofern sich die Lieferanten des psyehia-
trisehen Untersuchungsmaterials zu einer einheitlichen Beur-
teilung und Einreihung der klinischen Symptomkomplexe be-
quemen würden.
Mu e h hatte ursprünglich die Gruppen der Hebephrenie,
Katatonie, paranoiden Demenz unter den Ailgemeinhegriff der
Dementia praecox Kraepelins zusammengefaßt.wissen wollen,
irnd es sind sicher dadurch, daß von manchen Autoren diese
Einteilung unberücksichtigt gelassen und andere Symptom-
gruppen mit in diesen Begriff der Dementia praecox hinein-
gezogen wurden, unsichere bzw. falsche Resultate mit unter-
laufen.
Wenn wir z. B. die Arbeit von Fraenkeh, Kathe,
Bierotte (1. e.) betrachten, so finden wir registriert: Hebe-
phrenie, Katatonie und Dementia praeeox.
Was in dieser Arbeit unter Dementia praecox verstanden
worden ist, entzieht sich meiner Beurteilung ; ich kann mirjedoch nicht denken, daß der Verfasser unter dieser Rubrik
nur Kranke mit Dementia paranoides führt, die ja ini Vergleich
zur Hebephrenie und dem katatonisehen Irresein nicht der-
gestalt im Uebergewicht zu sein pflegen. Seine Zahlenver-
hältnisse sind: Hehephrenie: 1
Katatonie: 4
Dementia praecox: 27
Man könnte einwenden, warum Plaut trotz der von
K r a e pelin selbst fixierten Diagnosen andere Resultate be-
kommt, zumal er mit Much zusammen nach dessen Technik
und mit demselben Giftmaterial arbeitete. Ich würde hierauf
entgegnen, daß Muchi seine Technik und Methodik in seiner
zweiten Arbeit erheblich modifizierte bzw. verfeinerte. (Er
wies auf die Mängel des schematisierten Ablesens, die ihm
zuerst noch anhafteten, hin und machte zur Bedingung einer
exakten Versuchsanstellung das Arbeiten mit fallenden Serum-
und Giftmengen, vor allem die Notwendigkeit, stets die
Sensibilität der Blutkörperchen vorher genau zu be-
stirn mn e n etc.) Dies ist sowohl von M u ch wie von P la u t
in ihren ersten Veröffentlichungen nicht geschehen. Es bleibt
zu bedauern, daß Plant die gewiß geringe Zahl von nur sechs
Fällen (Dementia praecox) zur Verfügung stand.
In meinen ersten Untersuchungen konnte ich 100% positiv
reagierende finden (der Prozentsatz reduziert sich ledoch auf
55% aus später zu erörternden Gründen).
Bei nieinen diesmaligen Untersuchungen fand ich von allen
Dementia praecox - Kranken 82% positiv reagierend.
Daß sich also die Psychosen an dem positiven
Ausfall der Reaktion am stärksten beteiligen und
unter ihnen die Dementia praecox - Gruppe, läßt sich
daher nicht mehr bestreiten. Dafür spricht ferner das
untenstehende Zahienmnateri al eine deutliche Sprache.
Wenn ich die Zahl sämtlicher veröffentlichten Fälle prüfe, so zeigt
sich bei Hübner und Seltet die Dementia praecox von allen unter-
suchten Fällen in 42 % positiv,
hei Fränkel, Kathe, Bierotte
Eissner, Kronfeld
Schult z (Frankfurt)
I'l a ut
Beier und Wittneben
01110 ro ko w
Nitsche und Schlimpert
Brückner und Much
(letzte Veröffentlichung)
Zalociecki
Pförringer und Landsberger
Hirsch! und Poetzl
Außer mir hat, wie bereits erwähnt, 0 moro k ow1) unter peinlichster
Einhaltung, ja, ich muß sagen, unter Verfeinerung der Technik Resultate
bekommen, die meinen nicht nur gleich sind, sondern an Positivität der
1) Berliner klinische Wochc'nschiilt No 41.
in 600// O
,, 57 0//0
59 0//0
20 0/
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50 0/
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}'älle bei Dementia praecox mein Material an Prozeiltsatz noch über-
treffen. O moro ko w kritisiert ebenfalls bei Betrachtung der wider-
sprechenden Befunde der einzelnen Autoren das Schematisieien in der
Technik, vor allem das Außerachtlassen der Resistenzprüfung der roten
Blutkörperchen. Er sagt ausdrücklich, daß seine Ergebnisse in Wider-
spruch stünden mit Plaut Hübner und Selter, Eissner und Kron.
f el d , A 1 t etc. und fährt fort, daß der Grund hierfür auf keinen Fall in
den Reagentien gesucht werden könne, da er ja, wie die meisten Autoren,
das Kobragift aus dem Ehrlichschen Institut bezogen habe, sondern
im Unterschied der Methodik liege.
o morokow hatte unter seinen '73 Fällen 42 Fälle von Dementia
praecox untersucht, von diesen 42 Fällen waren 1 zweifelhaft, 3 negativ
und 38 positiv, also über 90 % positiv. Manisch-depressive konnte er
5 Fälle untersuchen, sänitlieli positiv.
Ich bemerke, daß O morokows und meine Untersuchungen unab-
hängig voneinander, ohne beiderseitige Kenntnisse von den gefundenen
Resultaten ausgeführt worden sind.
Noch zustimmender als Omorokow sprechen sich Hirsclil und
Poetzl in der Wiener klinischen Wochenschrift No. 27 aus. Sie haben
an einem großen Material, dessen Einzelzahlen sie in Kürze mitteilen
wollen, Untersuchungen anstellen können und fassen ihre Ergebnisse
dahin zusammen, daß die Reaktion bei Dementia praecox, speziell bei
der Hebephrenen- und Katatonen-Untergruppe, stets nachzuweisen
gewesen sei, daß sie aber einstweilen noch nicht als spezifisch bezeichnet
werden könne, da sie auch bei andern Psychosen sowie körperlichen
Krankheiten gefunden wäre, jedoch nur in unerheblichem Prozentsatz.
Gleichzeitig mit diesen Befunden stellten ie fest, daß diese positiv
reagierenclen Sera auch eine erhöhte Resistenz der roten Blutkörperchen
gegen Kobragift besäßen, eine Beobachtung, die außer andern Autoren
auch wir zu prüfen und zu bestlitigen in der Lage waren, wenn auch
mit Ausnahmen.
Schon das bloße Zahlenmaterial genügt, um in eindeutiger
Weise meine schon in der ersteren Veröffentlichung aufgestellte
Behauptung u stützen, daß es sich bei dieser Erscheinung
um keine Zufä]ligkeiten handelt, sondern daß bestimmte Wech-
selbeziehungen zwischen den psychischen Vorgängen innerhalb
der genannten Krankheitsgruppe der Dementia praecox und
den Hemmungskörpern bestehen müssen.
Inwieweit die letzteren ursächlich, als Begleit- oder Folge-
erscheinungen hierbei eine Rolle spielen, bleibt weiteren Unter-
suchungen und Experimenten vorbehalten.
Nicht zu leugnen ist, daß bei einer Zahl körperlicher
Krankheiten sich diese Hemmungskörper gleichfalls finden und
hypothetisch wohl in Zusammenhang mit der körperlichen
Krankheit gesetzt werden können. Anderseits ist es auffällig,
daß auch körperlich Gesunde diese Reaktion bieten. Inwie-
weit bei letzteren eine latente körperliche Krankheit vermutet
werden kann, oder inwiefern sie der serologische Ausdruck
einer abgelaufenen oder bevorstehenden Psychose Ist, läßt
sich zurzeit durch einen Beweis nicht erhärten.
Ich will hier nicht auf die verschiedenen Theorien jibei'
die Pathogenese der Dementia praecox eingehen.
Gegen die immer noch nicht aufgegebene Annahme einer psycho-
genen Entwicklung der Dementia praecox spricht jedoch die Summe
der Beobachtungen, die von zahlreichen Autoren in der letzten Zeit
gemacht worden sind. Dazu gehören in erster Reihe die Begleiterschei-
nungen der Dementia praecox auf körperlichem Gebiet, Symptome,
deren Entstehung psychogen nicht gedacht werden kann. Ich meine
die schon lange festgestellte Innervationsstörung der Pupillen (Trägheit
der Reaktion, vorübergehende Mydriasis und Pupillendifferenzen) sowie
vasomotorischn Störungen (Zyanose und Oedeme an den prominenten
Körperteilen), Ohnmachten, sogenannte Anfälle mitunter epileptoidei'
Natur, Steigerung der Sehnen-Reflexe, Störung der Ernährung und
Menstruationsvorgänge etc.), daneben noch eine Menge allerdings oft
nur inkonstanterer Syuiptome.
Ich erinnere außerdem an die Beziehungen zwischen Osteomalazie
und Basedowscher Krankheit und der Dementia praecox anderseits.
Inwieweit diese beiden Stoffwechselerkrankungen körperliche Kompli-
kationen sind, oder ob sie vielleicht auf einer gemeinsamen Ursache mit
deni Jugendirresein beruhen, läßt sich zurzeit nicht entscheiden. Allein
auf der Selbstvergiftungstheorie Kraepelins, die Toxinscliädigung
durch eine Funktionsstörung der Genitaidrüsen, wii'd man die Entstehung
der Dementia praecox nicht mehr basieren lassen dürfen.
Für die angezogene Theorie einer organischen Grundlage sprechen
auch die neueren pathologisch-histologischen Untersuchungen, wie sie
von Nissi, Goldstein, Sioli u. a. gemacht wurden und die sich (la.
(lurch charakterisieren, daß man in zahlreichen Dementia praecox-Fällemi
Veränderungen in der Gehirnsubstanz fand, die sich in Zeliveränderung
der Rinde, Gliawucherung, besonders in den tieferen Schichten cher Rinde,
Marksclieidenzerfall, Pigmentablagerung etc. dokumentieren.
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Wenn auch alle diese körperlichen Zeichen noch nicht pathognostischm
zu verwerten sind, so stellen sie doch die Wichtigkeit der Frage sehr
in den Vordergrund, ob sie nicht auch, ähnlich wie bei der Paralyse, auf
organischer Grundlage beruhen.
Für diese Theorie spricht auch die Tendenz der Krankheit zur
Progression. Wir können uns eben die psychisch destruktiven Prozesse
rein aus psychogenen Ursachen entstanden nicht erklären.
Vielleicht wird die Kobrareaktion oder eine Reaktion, die
ich in Kürze ausführlich mitteilen kann und die auf der
Annahme beruht, daß es eiweißartige Stoffe sind, welche sich
bei bestimmten psychischen Symptomengruppen vorfinden,
uns einen Schritt näher bringen in der Erforschung der
Aetiologie. Vielleicht sind diese Körper der pathologisch-
serologische Ausdruck gewisser psychischer Krankheitsvor-
gänge, die an die Materie der körperlichen, speziell an die der
Gehirnsubstanz, gebunden sind.
Man könnte ja einwenden: Warum soll gerade für Dementia
praecox diese Reaktion als diagnostisches Hilfsmittel in Be-
tracht kommen? Warum nicht auch für Epilepsie oder irgend-
eine jener Krankheitsformen, bei denen man jene Reaktion fand?
Ich glaube, daß man gerade aus dem gehäuften Vor-
kommen bei Dementia pr a eco x eine gewisse Konstanz der
Hemmungskörper mit dem klinischen Krankheitsbilde ver-
muten kann und darf. Vielleicht handelt es sich nur um
quantitative Unterschiede gegenüber dem Normalserum
odei' de ni körperlich- oder geistig-Kranker anderer Psychosen-
komplexe, welche sieh erst durch eine noch zu verfeinernde
Technik vielleicht dem Auge sichtbar machen lassen.
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